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OZET

Bu ¢aligmame wmact corrshisiz ve cerrahi tedavi
uygulanan diglern  tedaviye verdifl yamh klinik ve
mdvografik clarak deferlendirmek ve ledavi edilmeyen
diglerle karmlagtirmaku. Tlerlemnis periedontitisli 24 hasta
(613 d&ig) caligmada yer aid:. Her hastamn algn modelleri
alinarak standart paralel radyografi igin bireysel 1sirma
bloklari ve referans noktalart hazirdandi. Her dig 1gin
Sondlanabilen Cep  derinligi (SCD). Klinik  Atagman
Seviyesi (KAS) ve PTV deperlert (Periotest) alindh. Pacalel
afiz ici radyogramlar Radiovisiography (RVG) sistemi
kullamlarak  almdiHorizental  Alveol Kret Y itkseklifi
(HAKY), Vertical Marginal Krel Yuksekligi (VMEY) ve
Vertikal Defckl Derinligi (VDD) sistemin  “measurc”
fonksivonu ile hesapland:. Hastalara oral hijyen egilimi ve
dis yiizeyi temizhii yapildiklan 4-5 hafla sonra benzer
szellik gosleren 36 segment (238 dig) kok  ylizew
diizlegtirmesi (KYD), 36 segment (231 dig) Modilye
Widman Flap (MWF) operasyonu ile tedavi edildi.
Tedaviyi takiben hastalar dig temnizli3! igin her ay peryodik
kontrollere gafrldi. Yine baglangigta klinik ve radyogralik
&lgiimleri alinan ancak gegitll nedenterle tedavive gelmeyen
hastalardan ©'s1 (144 dig) 12.ayda Klinigimize tekrar
bagvurdular. Bu hastalann klinik ve radyogralik olgiimberi
tekrarlandi, Tedavi cdilmeyen hastalar grubuna alindi ve
araghrmaya dahil edildiler. Ug grup hastadan elde edilen
klinik ve radyografik bulgular varyans analizi kullamlarak

kargilaglirlds.
Sonuglam gére ug grup digin crtalama SCID ve KAS
degerlerinde  istatistiksel . olarak larklliKar  goriildii

(p<0.01}. KYD ve MWF ilc tedavi edilen digterde 5CD de
azalma gorflurken {srayla 1 mun, 1.30 mm), tedav
edilmeyen diglerde (.26 mmulik bir ariig gbzlendi. KY1D ve
MWF ile tedavi edilen iki grup digte KAS'da kazang
goriiltirken ‘sirayla (.67 mm, 0.32 mm), tedavi cdilmeyen
diglerde 0.17 mm.lik kayip gizlendi. Tedavi edilen her iki
dig grubunda ortalama FT'V degericrinde bir azalma varken
(sirayla -3PTV, - 4PTV) iedavi edilmeyen grupta +3
PTV’lik bir artis saptancdh (p<00.05). Radyogralik olarak
HAKY, VMEKY ve VDD'deki oralama degigiklikler
istatistiksel olarak Snemli goriildii (p<.05). KYD, MWF
ve tedavi edilmemis digy pruplaninda olugan mm.lik
degigiklikler HAKY 'de swrayla -0.03, -C.14 mm, - .23 mm,
VMKY deki sirayla -00.38 mm, -0.530mm, -1.2 mm ve
VDD¥de ise siraylm 0.07mm, 0.40mm, -0.70 mm olarak
hesaplandi.
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CLINICAL AND RADIOGRATHIC
RESPONSES 10 NON-SURGICAL AND SURGJCAL
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SUMMARY

The purpose of this study was le evaluate the elinical and
radiographic response fo teeth which have been treated with
non-surgical and surgical method, and W compare these
teeth with unireated tecth, 24 patients (613 tocth) with
advanced periodontitis were laken nto this study. By
having plaster models of each patient, the individual biting
blocks and refercnce poimt were prepared for standard
parallel radiography. Probing Pocket Depth (PP}, Clinicat
Attachment Level (CAL) and FTV values (periotesty were
performed  (or each woth, Stendurd  parallel intraotal
radiographs were twken by Radiovisiography (VG
Horizontal Alvealer Crestal Height (HACID, Vertical
Marginal Crestal Height {(VMCH) and Vertical Defect
Depth (VINI) were counted through the "measure Tunction
of lhe system. After 45 woeks of giving the patienl oral
hygen intruction and having their teeth scaled 36 of
guadrants (238 tecth) which have the strailar features were
treated with the Root Planning (R} under local ancsthesia,
and other 36 (231 tecth) were treated with the Modified
Widman [ap Prosedure {(MWE), The patieals were
recalled ta the periodical controls mothly for professional
tooth cleaning. All clinical and radiographic measures
achived at bascline were reperlormed in the E2.4h manth
following therapy. € of pauents whose clinical and
radiogruphic measures were counted at the basaline. did not
come 1o therapy for various reasons, applied te the clinique
later. The chinical and radiographic measures of these
patients were re-performed in the 124k maonth. They were
taken into the untreated patient eroup and were included o
the study. The clinfeal and radiographic measures achived
through the 3 group of the patients were compared by using
varience analysis. According to resully, in the P and
CAL values of the three group toeth was seen a slatistieadly
signilicant difference {p<0.01). While a reduction was seen
in P°D on the teeth freated with Rp and MWE (1 mm, .30
mm respectively), 0.26 mm inereasc wus seen on the
untrented teeth. [t was also observed that the untreated teeth
rellected 0.17 mm, amtachment loss while there was & gain
in CAL (.67 mm, 0.32 mm, respectively) in trealed with
Rp and MWT. There was a decrease in FTY velues in both
ol the treated groups (-3 PTV, 4 PTV respeclively), but
3 PI'V increase was determined in the untreated group
{(p<0.05). The mean overal diflcrences among thiee group
teeth in terms of radiograplne  measures  was o seen
statistically important {(p<105). The mean  overall
milimetric changes the tecth treated with Rp, MWP and
untreated teeth groups was counted as: FIACHE -0.03 mm,
014 mm, -0.23 mum respectively, VMO G008 mm. -0.50
mm, -1.2 mm, respectively and VDI (007 mm. (0 mon,
-0.70 mm. respectively.

Key Words: Perlodental therapy, Radiogeaphy,
Alveoler bone., Periodonlal stalus.
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GIRIS

Periodontal hastalifin tedavisi cerrahisiz ve
cerrahi tedavi yontemleri ile yapilmaktacdir, Bu
tedavi yaklasimlanmn klinik sonuglar ¢ok savida
Klinik calismalarla degerlendirilmistir. Yapilan
caligmalarin 1 willik senuclarma bakildigmda
sondlanabilir cep derinliginde (SCD) ortalama
azalma mikian ii¢ farkh cep derinligi seviyesinde
de cerrahi tedavi yontemlerinde daha fazla iken,
klinik atagman sevivesinde (KAS) ortalama
kazan¢ miktan birkac caligmada 7<cepler haric
cerrahisiz.  tedavi yontemlerinde daha fazla
gordtmiistiir.'4

Periodontal tedavi sonrasi periodonsiyumun
durumu g¢ofu ¢aligmada mobilitenin klasik dért
derecede olciimleriyle gerceklestirilmis her iki
tedaviden sonrasi olusan degisiklikler isc arag-
tirrcilar arasinda farkirliklar gostermistir 58

Kok yiizeyt diiziegtirmesi (KYD} ve
Modifiye Widman Flap (MWF) operasyonu
uygulanan  periodontal  hastalikli  bireylerin
tedaviye verdikleri klinik yanita ait ¢ok sayida
aragtirmalar olmasina kargin, radyografik yanita
ait bilgiler (6zelikle milimetrik  Slgiimlerde)
sirrh kalmustir. Yine aym populasyonda tedavi
edilen periodontitisli hastalarla redav edilmemis
pericdontitishi hastalarda belli bir stirc sonra ne
gibi klinik ve radyografik degisiklikler olacafina
ait bilgilerde ¢ok sayida defildir. Bu nedenle
cerrahisiz ve cerrahi tedavi uygulanan dislerin
tedaviye verdifi yaniti klinik ve radyografik
olarak deferlendirmek ve tedavi edilmeyen
dislerle kargilasurmak bu galismanin amacim
olugturdu.

GEREC VE YONTEM

Calismanin gerecini fakiiltemiz Periodon-
toloji Amabilim Dalina bagvuran ilerlemis
periodontitis tanis: konan yaslan 32-36 arasinda
defisen 9 bayan, 15 erkek toplam 24 hastanmn
613 digi olugturdu.

Hasta ve dislerin se¢iminde su kriterler
gzbniinde bulimduruldu,

Hastalanin periodontal cerrahi igin engel
clusturabilecek herhangi bir sistemik hastalign
bulunmamas:, son 3 ay igerisinde herhangi bir
antibiyotik tedavisi almamig olmasi, son 1 yil
iginde herhangi bir periodontal tedavi gormemesi,
interdental alveol kemik kaybimin énceden alinan
radyogramlarda saptanabilir olmasi, diglerde
apikal patclojinin bulunmamasi ve sapianabilir
agin okluzal diizensizligin olmamasi.

Bu kriterlere uyan hastalara galisma hak-
kmda bilgi verildi ve katilmay! kabul edenlerle
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arastirma gergeklestiriidi.

Her disin baglangig SCD ve KAS olginnleri
4 yizeyden almdi. PIV deferleri periotesi®
(Siemens. Germany) cihazivle elde edildi. Her
hastanin  al¢r modelleri  haziflandi.  Standart
Paralel radyografi igin bireyse! 1sirma bleklart ve
mine-sement  sminnda  referans  noktalan
hazirlandi. Bu iglemler igcin Copyplast Plakalar
(Seri no: {497A). 0.5 mm capl ortodontik tel
{Dentaurum Feder Harl Seri Neo.: 513-0603) ve
Mint-STAR  Scheu-Dental  Positioner  (Seri
No:0142) cihazi kullamidi. Standart paralel ajiz
i¢i radyogramlar Radiovisiografi (RVG) sistemi
kullaniarak her dig icin alindi. Horizontal Alveol
Kemik Yiiksekligi (HAKY)., Vertikal Marginal
Kemik Yioksekligi (VMKY) ve Vertikal Defekt
Deninligi (VD) sistemin measure fonksiyonu jle
mine-scment smir referans olmak sartyle mezial
ve distalden ayri ayn hesaplandi.

Hastalara oral hijyen egitimi ve dig yilzeyi
temizligi yapifdiktan 4-5 halta sonra benzer
ozellik positcren 36 segmenti (238 dis) Kok
Yiizeyi Dizlestirmesi (KYD). 36 scgment {231
dis) Madifiye Widman Flap (MWE) operasyonu
e tedavi edildi. Tedaviyi takiben hastalar dis
temizligi igin her ay peryodik kontrellere
cagnldi. Baglangicta alinan kiinik ve radyolojik
dlgiimler 12.ayda veniden alindi,

Yine baglangicta klinik ve radyografik
Olglimleri alinan coral hijyen egitimi salhasinda
tedaviyi terkeden ve cesitli nedenlerle tedaviye
gelmeyen hastalardan 6'st {144 dig) 12.ayda
klinigimize tekrar bagvurdular. Bu hastalarinda
12.ayda klinik ve radyografik olcimleri venile-
nerek, tedavi edilmemis hasta grubuna dahil
edildiler.

Ug grap hastadan elde edilen klinik ve rad-
yografik bulgular Varyans analizi ve Duncan testi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendivildi.

BULGULAR

Tablo 1'de KYD. MWF ilc tedavi edilen ve
tedavi edilmemis ii¢ hasta grubunda baslangigla
elde edilen klinik ve radyografik degerlerin
ortalamasi ve istatistiksel kargilagtmlmas: veril-
migtir. Tablodan da géritldiigii gibi baslangicta
hem Kinik hemde radyografik olarak elde edilen
deferler ¢ grupta da benzer bulunmustur
(p=0.05).

Tabla 2°de KYD, MWF ile tedavi edilen ve
tedavi edilmemis ii¢ hasta grubunda bagtangigia
elde edilen klinik ve radyografik minimum ve
maksimum degerfer (dagilim araligi) verilmistir.
Table incelendiginde bu defericrin ii¢ hasia
grubunda da benzer oldugu gorilmekredir. Ug

14



Auatiirk Univ Dig Hek Fak Dere.
Cile®, Savi2, Saxfacl3- 181099

orupta da vaklagik clarak basiangic cep derinligi
diglerin % 13'unde s1g, % 066'sinda orta, %
217 inin de derin oldugu saplanmigtur.

Tablo 1. KYD, MWF ile tedavi edilen ve fedavi edilmemis
periodontitisli iig hasta grubunda baglangigta elde ediden

Klinik  wve  radyografk  degederin ortalamas)  we
karsilagtimimast.
Alveat Kamk KYD WWF Tedavi Edilmemis
Kaybigopl. n x = 54 n x = 3d n_a =+ S p
SpD 2 463 & 1,12 ZH 467+ 103 4 iS5+ 108 008
KA% 28 303x 1 ZHOSIB: LI AdG+ 1A pR0On
Y 238 1625+ 674 W3R = sHl {MISTx 64 005
HAKY 182 308+ |71 A4 3021 143 232 dlezx (k7 2]
Yoo 47 373= 1ES 4 FTMe L0 26 57T+ 202 psD0S
Vb 47 3053 10 44 JHix 1) 3R 1T+ BIS prid

Tablo 2. KYD, MWF ile tedavi edilen ve tedavi edilmemig
periodonulisli ti¢ hasla grubenda baglangigta elde edilen

CANAKCL, TEZEL AKGUL.CICEK, ERCIYAS

Lesti sonucu ikl tedavi vapilan grupta PTV lerdeki
azalma beozer gozlenitken, tedavi edilmemis
grupta aralaninda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir {p<0.03).

Ug grup arasida radyogralik bulgularda
istatistiksel olarak belirgin biv farklibk gozlen-
mistic (p<0.03). Tedavi edilmemis grupta tim
kemik seviyelerinde kayin gdzleamistir, KYD
yaplan grupta ise HAKY ve VMKY de en az
kayip goizlenirken, vertikal delekt derinliginde en
fazla karan¢ MWF operasyenu olan  grupta
saptanmugtir.  $6yleki  KYD  wapilan  grupta
vDD de 007 mmlik bir kazang varken, MWE
operasyonu uygulanan grupta bu kazang 040
mm. kadardur.

Tablo 3. KYT MW ile tedavi edilen ve tedavi edilmemis
pericdentitisli ¢ hasia grubunda beglangie ve 12.ayda
klinik ve radveprafik olarak  efde edilen  degedlerin
larklarmn erlalamast vo kargilagtinlmast.

klinik ve radyografik minimum ve maksimum degerter. Alrcal Kemik K¥D MWE Tedsyi Filmeniz
) o n_ A = NI wo A o+ & o o8 o= 84

KYD) NWF Tedayl Extilmerniy 0 2 10 058 23 L3z DS M DX+ 006 ptl:r

Mini Maksimym ~ Minlhwn Maksimum Wisioum Maksimum Rad R 0673 051 2R Rz 0o 1 DT 1T peldd

5C0 15D 1150 .50 1100 150 1200 FIv N800 A& THOADS s 422 144 3022 334 palls

KAS 350 1280 150 1200 330 Vi HARY DRI & 003 3M L4 U086 23 0= 0T pedlS

e WPTY  SPTY WPV MV 3Temy VR & U072 001 4 020w 0T 2 0= 06 penhis

HAKY 130 110 S0 410 - 210 FMEY 47 BIBa D4 A D514 021 3 020= 037 peDiS
VoD 430 8,70 450 210 420 ¥30
VMEY 14D 240 1.50 510 140 £.10

TARTISMA

KYD, MWE ile tedavi cdilen ve tedavi
edilmemis ii¢ hasta grubunda baglangic ve
12.ayda klinik ve radyografik olarak elde edilen
degerlerin farklannm ortalamasi ve istatistiksel
olarak karsilastinlmas: Tablo 3'de verilmistir,
KYD ile tedavi edilen grupta ortalama cep
derinligi - 1 mm azalma gosterirken, MWV
cperasyonu ile tedavi edilen grupta |.30 mm.lik
bir azalma gozlenmistir. Tedavi edilmemig grupta
ise 0.26 mm.ik bir artig saptanmgtir. Ug grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak belirgin bir
fark gozlenmigtiy (p<0.01}.

Klinik atasmanda kazan¢ KYD ile 0.67 mm
iken, MWF operasyonu uygulanan diglerde 0.32
mm olarak bulunmugtur. Buna karsin tedavi
edilmemis gruptaki diglerde ise 0.17 mmdik
atasmanda kayip saptanmistir. Ug grup arasinda

olugan fark istatistiksel olarak  Onemli
goritlmigtiir (p<0.01}.

KYD ve MWF operasyonu ile tedavi edilen
iki. grupta PTV degerlerinde azalma gizlenirken
(sirastyle 5.00 PTV, 4.03 PTV), tedavi cdilmemig
grupta +3 PTV’lik bir arug bulunmugtur. Duncan

Bu ¢alismamn sonuglarma klinik pavamct-
reler acismdan bakidigmda tedavi yapilan ik
grup hastada tiim klinik parametrelerde 12.ay
sonunda bir azalma gdriilirken, tedavi cdilmemis
grupla azda olsa bir artrg gdzlenmistir.

Becker ve arkadaglarn' ortalama 4.73
mm.Jik cep deriniifine sahip dislere cerrzhisiz
tedavi uygulamslar ve ledavi sonrast |12.ayda cep
derinliginde ortalama 0.86 mm azalma, atasman-
da ise 049 mm.lik kazang saptamiglardir. Ay
arastinciiar - MWF  operasyonu  uyguladikiar
orlalama 4.92 mm.lik ceplerde ise ortalama cep
derinlifinde 1.42 mm azalma. atasmanda ise 0.10
mm. kazan¢ saptamislardir, Drisko ve arka-
dasglan® ise cerrahisiz tedavi uyguladiklan 4-7
mm.lik ceplerde ortalama 1.08 mm azaima, atags-
manda ortalama 1.06 mm kazan¢ saptamislardir.
Knowles ve arkadaglare da MWF uyguladiklan
4-6 mmlik ceplerde cep derinliginde ortalama
2.10 mm azalma, atasmanda 0.63 mm kazang
gozlemiglerdir.  Bizim  ¢aligmamizda  cep
derinliinde azalma ve atasmandaki kazang
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miktarindaki pozitif sonuglar bu arastricilarm
bulgufanyle kismen uyum icerisindedir. Ancak
milimetrik  farklibiklarin  olmasinim  sebebi
yukaridaki arastiricilar  orta  derinlige  sahip
ceplerde calismuslardir. Oysaki bu g¢alismada
dlgiimler tiim cep deriniiklerinde yapildr (s13,
orta, derin ayrimu yapimaksizin). Ancak 4-6
mm Jik cepler bulgular béliimiinde bahsettigimiz
gthi tiim Olclimlerin yiizde O08sumi olugtur-
maktaydi. Bu yiizden ¢aligmada 4 mm.den kiigiik
ve 7 mm.den biiyik ceplerinde oclmasi bu
milimetrik farklihiklann sebebl olabilir. Ancak
Machtei ve arkadaglan'® da tiim seviyelerdeki
cepleri dahil ettikleri ve KYD¥si yaptiklar
calismalarmnda c¢ep dennliginde 050 mm.lik
azalma atagmanda da 044 mmlik kazang
saptarmglardir. Bu tedavi sonuglarinda caligma-
mizdaki sonuclardan disiktii, fakat Machtei ve
arkadaglarinin!®  ¢alismalarindaki  baslangic
-ortalama cep derinligi ise 3.08 mm. idi.

Tedavi edilmemis hasta grubunda 12 ayda
cep derinlifinde ortalama 0.26 mm. lik bir artis,
atagmanda ise (.17 mmlik bir kayip vardL
Becker ve arkadaglani!! tedavi edilmemis perio-
dontal hastalikli dislerde cep derinliginde yallik
onatama atbism dis yiizeylerine gore 0.18 -0.26
mm arasinda oldufunu bildirmistir. Machtei ve
arkadaglar1!® tedavi edilmeyen periodontitisli
bireylerde kisa donemde waptiklar calismada
pericdontal ceplerde ortalama 0.2 mm artisin
oldugunu ve 0.12 mm.de atagmanda kaywp oldu-
gunu bildirmmiglerdir. Bizim arastirmamizda teda-
vi edilmemis hasta grubunda 12.ayda buldugu-
muz cep derinlifi ve atasman seviyvesindeki
degerler Machtei ve arkadaglan!? ve Becker ve
arkadaglaninin!! bulgulanini destekler nitcliktedir.

Bu caligmada periodonsiyumun baglangig
ve tedavi sonrasindaki 12.aydaki meveut durvmu
PTV deperleriyle degerlendirildi. Tedavi edilen
iki grupta sirasiyla +5 ve -4 PTV'lik bir azalma
.saptanirken, tedavi edilmemis grupta +3 PTV'lik
bir artig gzlendi. )

~ Person®, cerrahisiz tedavi uyguladifi
ilertemig periodontitisli 8 bireyde tedavinin seyri
boyunca ve sonrasinda dis mobilitesinde belirgin
bir azalma gozlendifini belirtmigtir. Aym
aragtinc cerrahu tedavi uygulayarak yaptifi bagka
aragtirmada ise baslangicta maobilitenin arthgim
ve zamanla tedavi Gncest seviyesine ulagtifini
bildirmigtir.% Lindhe ve Nyman? ilerlemis perio-
dontitisli 75 hastaya cerrahi periodontal tedavi
uygulamglar ve 5 yillik takip senucunda 931 dis-
ten 422'de mobilite azalma saptannglardir. Kerry
ve arkadaslan® da dis mobilitesi iizerine perio-
dontal tedavinin etkisivi 83 orta ve siddetli
periodontitisti (2421 dig) hastada aragtrmuglar,
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subgingival kiiretaj ve MWF operasyonu uvgu-
lanan hastatarda mobilitenin posthijyenik donem-
de biraz arthifini, ancak | yil sonra baslangg
seviyesine déndiifiinii hildirmislerdir. Becker ve
arkadaglarr!! tedavi edilmemis periodontitisti
bireylerde 6%9 disin baglangi¢ ve ikinci moaycne-
lerinde modbilitelerini  degerlendirmis.  Miller
indeksine gire degerlendirdi i 334 disin (% 50.7)
baglangic mobilite defierini korudugunu, 267
digin {% 38.2) mobilitesinin arttigini, 78 disinde
(% 11.3) mobilitesinin azaldigim saptamiglardir.
Bu veriye gbre azda olsa ortalama mobilite dege-
rinin arthifim bildirmiglerdir., Ancak yukardaki
aragtirmalarda periodonsiyumun durumu mobilite
olgiimleriyle deferlendiritmis ve Klinik mobilite
indeksini (Miller indeksi) kollanilmmgtu. Bizim
caligmamizda ise diglerin alveollerindeki perio-
dontal davranislari periotest ile degerlendiril-
migtir. Goodson ve Cugini!? periotest degerleri
ile Millerin mobilite indeksi (MI) arasmda
12=0.73"1ik bir korelasyon bulundugunu bildir-
migtit. Buna goire Miller indcksindeki | degeri,
calismamizda tedavi Oncesi ve sonrast sapta-
digimiz FTV deferlerine denktir. Bu haliyle
mohbilitede herhangi bir degisiklik olduduru soy-
leyemeyiz, fakat tedavi sonrast PV
degerferindeki artislar ve azalma gtziéniine alin-
digmda KYD ve MWF operasyonu vygulanan
dislerde periodontal durumun iyilestifini, tedavi
edilmeyen dislerde ise periodontal durumun iraz
kotilestigini soyleyebiliriz.

Bu ¢ahigmada radyografik olarak HAKY "de
iic grup hastada kayip gozlendi. KYD ve MWE
operasyonu uygulatan diglerdeki bu kayip sirayla
-0.03 ve -0.14 mm. idi.

Machtet ve arkadaslan!® dig yiizeyi temiz-
ligi ve KYD’si vaptiklar 108 periodontitisli has-
tada alveol kret yiksckliginde -0.07 mm.lik bir
kayip saptamuslardir (% 11.8 bilgede kazang, %
15.1 bolgede kawip). Jeffcoat ve arkadaslar!l?
hizlr ilerleyen periodontitisli eriskin bireylerde
naproksenin  atveol kret yiiksekligi iizerine
etkisini inceledikleri ¢absmalarinda hastalara
DYT ve KYD uygulamuslar deney grubunda 0.27
mm kemik kazanci, kontrol hastalarinda ise (.14
mm kemik kaybi saptamiglardir, Schmidt ve
arkadaglan'* periodontitisti 24 hastanin genele-
rinin bir kismuna DYT ve KYD, difer kismina ise
MWF operasyonu uygulamsglar. Baglangic ve
14.ayda radyogramlar tlizerinde vaptiklar deger-
lendirmelerde, bolgelerin % 67'sinde highir
degisiklik saptamazlarken, bolgelerin % 12’sinde
kemik kazanci ve % 21°de kemik kayhi gozle-
miglerdir. Bu kemik kaybinm MWTF operasyonu
uygulanan dislerde daha ¢ok oldugunu belirt-
miglerdir. Isidor ve arkadaslan!5 horizontal
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kemik kayiphh 109 kok wviizevine KYI} uygula-
miglar 12 ay sonra bu kdk yiizeylerinin 55
46°sinda herhangi bir degisiklik gtzlemezlerken,
% 18.370nde kayip, % 357 sinde kazang gozle-
miglerdir. Aym arasuricilar'> MWF uyguladiklar
233 kok yiizeyinin % 42°sinde horizontal kemik
viiksekliginde highir defisklik gozlemediklerin,
o 25" inde kemik kazanci, % 33’ lnde ise kemik
kaybi olustugunu, sonugta MWE operasyonu
uyguladiklar: bolgelerde milimetrik olarak hori-
zontal kemik yiikseklifinde azalma gordiklerini
bildirmiglerdir. Bu yoniiyle bizim tedavi yap:lan
iki grupta elde ettifimiz  bulgular, bu
aragtiricilarin bulgulariyla sonug itibariyle uyum
icerisinde gorillmektedir.

Becker ve arkadaglart!! tedavi edilmemis
periodontal hastalikli 29 hastada horizontai aiveol
kemik kaybimin ikinci muaycnede arttiimg bildir-
migtir. Machtei ve arkadaslan!? tedavi edilmemig
bireylerde alveol kemik kayiph bélgelerin yiizde-
sinin tedavi edilmis bireylere oranla daha cok
arthfini belirlemislerdir, Toe ve arkadaglarida'®
tedavi edilmemis periodontal hastaliki bircylerde
alveol kemik kaybinin periodontitisin tipine gore
defiistifini ancak tiim bireylerin % 8['inde
goriilen yavag ilerleyen periodontitisde bile yilik
atagman kaybiun ve dolayisivle alveol kemik
kaybinm 0.05-0.5 mm arasinda olabilecegini
belirtmistir. Tedavi edilmemis bireylerdeki
HAKY deki gdrilen kayip bu aragtinciarnn
bidgularin destekler niteliktedir.

Bu cahigmada vertikal defekt derinliginde
tedavi edilen iki grupta kazang saplanmustir. Bu
kazang MWF operasyenu uygulanan dislerde
daha ¢oktu. Buna karsin tedavi edilmemis digler-
de ise defekt derinliinde artiy gbzlendi. Yine
VMKY 'de de ii¢ grupta kayip gozlendi. Bu kayip
en ¢ok tedavi edilmemis diy grubunda iken, en az
KYD yapilan grupta bulundu,

Isidor ve arkadaglari!® 16 hasta iizerinde
yaptiklari aragtirmada 13 kdk viizeyindeki ver-
tikal defektlere KYD uygulamiglar, Tedaviden
sonra 12.ayda bu defektlerin 7’ sinde herhangi bir
degisiklik  gézlemediklerini, 2'sinde  kayip,
4'iinde ise kemikte kazang oldufunu belirterek
gok az bir kazang elde ettiklerini bildirmiglerdir.
Aym arastiricilar 19 kok yiizeyindeki vertikal
defektlere ise MWF operasyonu unvgulamislar,
tedaviden sonra 12.ayda bu defekterin 6'sinda
herhangi bir degisiklik gozlemediklerini, 2’ sinde
kemik kayht 11'inde ise kemik karzanci

diklanni ve bu kemik kazancinin orfalama
0.5 mm kadar oldugunu bilirmigierdir.

Rosling ve arkadaglan!” agiz hijyeni cok iyi
olan 12 hastamin 124 verikai defekiine MWF
operasyont uygulamiglar. Tedaviden sonra

CANAKCL TEZRL. AKGU. CICER, CRCIYAS

defektlerin ortalama 2.8 mm kuronale rcjencre
oldugunn, vertikal marginal kemik viiksekliinin
ise ortalama 04 mm azaldigim edzlemisierdir.
Aym arastimeilar 12 hastadan olugan kontrol gru-
bunda isc vertikal defckilerin ortalama 0.7 mm
apikale ilerledigini ve VMKY de ise ortalama
1.4 mm azalma oldugunu bildirmislerdir.

Polson ve Heljl!® ise 15 vertikal defekte
MWF operasyonu uygulamuslar 6ayda delekl
derinliginde ortalama 2.5 mmlik kazang elde
ederlerken, VMEKY de 1se 0.3 -08 mm arasimda
kayip gozlemislerdir. Yine Becker tedavi edilme-

mig ilerlemiy periodentitisli hasialarm olgu
sunumlarinda vertikal defektli bilgelerden bag-
langic ve 20 ay scnunda atdiklan  radyog-

ramlarda, VKD ve VMY 'nin baglangica aranly
daha da apikale erledigini bildirmiglerdir. Bu
yomiiyle bizim  ¢alismamizdan elde  ettigimiz
bufgular rakamsal olmasa da sonug itibariyie
vukandaki arastiricilanin bulgulanin  destekler
niteliktedir.

Sonu¢ olarak bu aragtirmada tedavi edilen
gruplarda biitin klinik parametrelerde azalma
gozlenirken, radvoerafik  oOlcimlerde vertikal
defektlerde de bir kazang, HAKY ve VMKY de
minimal oranda bir rczorpsiyon  gézlenmislir,
Vertikal defektlerde kazang MWFE operasyonda
gok fazla iken, HAKY ve VMKY de minimal
rezorpsiyonlar  KYD'de daha  azdi. Tedawvi
edilmemis grupta ise 1.yihn sonunda hem klinik
parametrelerde hem de radyografik dlcimlerde
artts vardl.
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